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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่18 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2551

ใน การ ศกึษา นี ้ผู วจิยั สนใจ การ เกดิ ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ขาด
ธาต ุเหลก็ เนือ่ง จาก การ บรจิาค โลหติ เริม่ ม ีการ ศกึษา อยาง จรงิจงั
เกีย่ว กบั ผล กระทบ จาก การ บรจิาค โลหติ ตอ ตวัผู บรจิาค ใน ชวง ปลาย
ปครสิตศกัราช 1970 ใน การ บรจิาค โลหติ แต ละ ครัง้ ม ีการ สญูเสยี

ธาต ุเหลก็ ประมาณ 0.5 มลิลกิรมั (mg) ตอ เลอืด 1 มลิลลิติร (mL)
หรือ 200-250 mg ตอ การ บริจาค โลหิต หนึ่ง ครั้ง ( ประมาณ 450
mL) และ ผู บรจิาค โลหติ ม ีอตัรา การ เกดิ ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ขาด
ธาตุ เหล็ก สูง กวา ผู ที่ ไม เคย บริจาค1, 2 การ ขาด ธาต ุเหลก็ จะ เริม่ จาก
การ สญูเสยี ธาต ุเหลก็ สะสม (storage iron) แต สามารถ ทดแทน ได
จาก การ บริโภค อาหาร ที่ มี ธาตุ เหล็ก หรือ การ รับประทาน ธาตุ เหล็ก
เสริม พบ วา การ บริจาค โลหิต หลาย ๆ  ครั้ง ทําให ผู บริจาค มี ภาวะ
ธาต ุเหลก็ สะสม ลดลง (Iron depletion) โดย ผู ที ่บรจิาค โลหติ เปน

นิพนธตนฉบับ
ผล การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ ใน ผู บรจิาค โลหติ หญงิ ที ่บรจิาค ประจาํ
ณ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

เยาวรีย   กิตติ กัลยา วงศ1  นิรันดร   มงคล การ2   อุไร วรรณ ไหว วิจิตร2  กฤศธร   องค ติ ลานนท3
 และอิศรางค นุช ประยูร1

1 ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั, 2 นสิติ   คณะสหเวช ศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั,  3 ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ไดรบั ตน ฉบบั 1 ธนัวาคม2551 ให ลง ต ีพมิพ 23 ธนัวาคม  2551
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั ตดิ ตอ : นาง สาว เยาวรยี   กติตกิลัยาวงศ   หนวย โลหติ วทิยา
ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั   เขต ปทมุวนั
กรุงเทพฯ 10330

บท คดั ยอ  : การ บรจิาค โลหติ บอย ครัง้ เปน ปจจยั เสีย่ง ของ ภาวะ โลหติ จาง จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ (Iron deficiency anemia) โดย เฉพาะ
ใน ผู บริจาค หญิง จะ เสี่ยง มาก กวา ผูชาย การ ให ธาตุ เหล็ก ทดแทน อาจ ทําให ผู บริจาค โลหิต มี ระดับฮโมโกลบิน ดีขึ้น   วตัถปุระสงค : การ
ศกึษา ครัง้ นี ้เพือ่ ทดสอบ ผล ของ การ เสรมิ ดวยเฟอรสัซลัเฟต ( ธาต ุเหลก็ 65 มลิลกิรมั) วนั ละ 1 เมด็ ทกุ วนั เปน เวลา 1 เดอืน แก ผู บรจิาค
โลหติ หญงิ และ ประเมนิ ประสทิธภิาพ การ ตรวจ วดั คาฮโมโกลบนิ (Hb) ดวย เครือ่ง HemoCue  เทยีบ กบั เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
(electronic cell counter)  วธิกีาร : แบง ผู บรจิาค โลหติ เปน 2 กลุม ตาม ความ สมคัร ใจ คอื กลุม ที ่รบัประทาน ธาต ุเหลก็ และ กลุม ที ่ไม
รบัประทาน ธาต ุเหลก็ เมือ่ บรจิาค โลหติ เสรจ็ แลว จะ ทาํ การ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด เพือ่ วดั คาฮโมโกลบนิ (Hb), ขนาด เฉลีย่ ของ เมด็ เลอืด แดง
(MCV) และ ปร ิมาณ เฉ ลีย่ฮโมโกลบนิ ใน เมด็ เลอืด แดง (MCH) แลว ตดิ ตาม ผู บรจิาค เหลา นี ้ใน การ บรจิาค ครัง้ ถดัไป หลงั จาก นัน้ 3 เดอืน
ผล การ ศกึษา  : ได อาสา สมคัร กลุม รบัประทาน ยา ธาต ุเหลก็เฟอรสัซลัเฟต 200 คน และ ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ 200 คน โดย ม ีคาเฉลีย่
Hb ของ ผู บรจิาค โลหติ เปน 11.9± 0.9 กรมั/ เดซลิติร (g/dL) และ 11.9± 0.8 g/dL ตาม ลาํดบั หลงั จาก นัน้ 3 เดอืน ตดิ ตาม ผู บรจิาค
โลหติ ได 122 คน เปน กลุม ที ่รบัประทาน ธาต ุเหลก็ 62 คน ม ีผล เลอืด หลงั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั โดย ม ีคา Hb เพิม่
จาก 12.0±0.9 g/dL เปน 13.1±1.0 g/dL และ คา MCV เพิม่ ขึน้ จาก 87.6± 6.2เฟมโต ลติร (fL) เปน 88.6±6.5 fL คา MCH เฉลีย่ เพิม่
ขึน้ จาก 26.7±2.6พคิโค กรมั (pg) เปน 28.4± 2.5 pg สวน กลุม ที ่ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ 60 คน ม ีผล Hb เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั
 จาก 11.9±0.7 g/dL เปน 12.4± 0.9 g/dL สวน คา MCV และ MCH แตก ตาง อยาง ไม ม ีนยั สาํคญั คา MCV จาก 86.6± 4.8 fL  เปน
87.0± 5.2 fL คา MCH จาก 28.0±2.8 pg เปน 27.5±2.0 pg และ พบ วา ความ สมัพนัธ ของ คา Hb ที ่วดั โดย เครือ่ง HemoCue  และ
เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ ( ใช เลอืด จาก เสน เลอืด ดาํ) ม ีความ สมัพนัธ เชงิ เสน ที ่ดี (r = 0.915, p < 0.01)  สรปุ  : การ เสรมิ ธาต ุเหลก็
ใน ผู บรจิาค หญงิ หลงั การ บรจิาค โลหติ วนั ละ 1 เมด็ เปน เวลา 30 วนั ทาํให ผู บรจิาค โลหติ ม ีคณุภาพ โลหติ ที ่ด ีกวา การ ไม รบัประทาน ธาตุ
เหลก็ และ สามารถ ใช HemoCue  ใน การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ โลหิต จาง เบื้องตน แทน การ ตรวจ CBC ได ดี
Key Words :  โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก  ฮโมโกลบนิ  การ รกัษา ดวย การ เสรมิ ธาต ุเหลก็
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ประจาํ หรอื เคย บรจิาค มา แลว หลาย ครัง้ ม ีอตัรา การ เกดิ มาก กวา ผู
ที ่เพิง่ บรจิาค เปน ครัง้ แรก และ ความ ถี ่ใน การ บรจิาค ม ีผล มาก กวา
จํานวน ครั้ง ที่ เคย บริจาค3-6 ผู บริจาค เพศ หญิง มี อัตรา การ เกิด
ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ มาก กวา ผู บรจิาค เพศ ชาย ยกเวน ผูหญงิ วยั หมด
ประจาํ เดอืน7, 8  ใน ประเทศ ไทย ม ีการ ศกึษา ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน
ผู บรจิาค โลหติ ใน ปพ.ศ. 2543 โดย พบ วา ใน ผู บรจิาค ประจาํ จะ
มี ธาตุ เหล็ก สะสม นอย ลง และ รอยละ 20-30 มี ภาวะ ขาด ธาตุ
เหลก็9 จาก ขอมลู ขาง ตน แสดง ให เหน็ ถงึ ความ จาํเปน ที ่ตอง ให ธาตุ
เหลก็ ทดแทน แก ผู บรจิาค โลหติ ใน ปจจบุนั ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาต ิได เหน็ ความ สาํคญั และ ม ีการ ให ธาต ุเหลก็ ทดแทน แก ผู ทีม่า
บรจิาค โลหติ ใน แต ละ ครัง้ โดย ให ผูชาย 15 เมด็ ผูหญงิ 30 เมด็
และ ให มาบ ริจาคโลหิต ใน อีก 3 เดือน ถัดไป ปจจุบัน ยัง ไม มี การ
ศึกษา เพื่อ พิสูจน วา ผู บริจาค จะ ได ธาตุ เหล็ก พอเพียง จาก อาหาร
ไทย ใน เวลา 3 เดอืน หรอื ไม และ การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ จะ เพิม่ ระดบั
ฮโมโกลบิน (Hb) หรือ ปองกัน ภาวะ โลหิต จาง ใน ผู บริจาค ประจํา
เพยีง ใด การ ศกึษา นี ้ไดเปรยีบ เทยีบ ผล ของ การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ ใน
ผู บริจาค โลหิต หญิง

วัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษา ผล การ ตอบ สนอง ตอ การ เสริม ธาตุ เหล็ก เฟอรัส

ซลัเฟต ( ธาต ุเหลก็ 65 มลิลกิรมั) วนั ละ 1 เมด็ เปน เวลา 30 วนั ใน
ผู บรจิาค โลหติ เพศ หญงิ ที ่บรจิาค เปน ประจาํณ ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย โดย ดู การ เปลี่ยน แปลง ของ คา ฮโม
โกลบิน (Hb), ขนาด เฉลี่ย ของ เม็ด เลือด แดง (MCV) และ
ปรมิาณ  เฉ ลีย่ฮโมโกลบนิ ใน เมด็ เลอืด แดง (MCH) กอน และ หลงั
การ รับประทาน ธาตุ เหล็ก โดย การ ตรวจ ความ สมบูรณ ของ เลือด
(CBC) โดย เก็บ ตัวอยาง เลือด ครั้ง ที่ 1 หลัง การ บริจาค โลหิต
เสรจ็ณ วนั เริม่ โครงการ เปรยีบ เทยีบ กบั ผล เลอืด หลงั การ บรจิาค
โลหติ อกี ครัง้ ใน 3 เดอืน ถดัไป และ เพือ่ ประเมนิ ประสทิธภิาพ ของ
การ ตรวจ คา Hb ดวย เครือ่ง HemoCue  ซึง่ เปน เครือ่งมอื วดั
ระดับ ฮโมโกลบิน ที่ มี ขนาด เล็ก ใช งาน งาย ไดผล ทันที

วสัด ุและ วธิกีาร
ผู บริจาค หญิง ที่ มี คุณสมบัติ ที่ ผาน เกณฑ การ บริจาค โลหิต

ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ผาน เกณฑ การ คดั
กรอง ระดับฮโมโกลบิน ดวย น้ํา ยา Copper sulfate ชนิด 80%
ความ ถวง จําเพาะ 1.052 สําหรับ เพศ หญิง 10 อาสา สมัคร ที่ ผาน
เกณฑ การ คดั เลอืก เขา ศกึษา และ ให ความ ยนิ ยอม ใน การ ทาํ วจิยั เปน
ผู บริจาค โลหิต ใน ชวง วันที่ 2 - 7 เมษายนพ.ศ. 2550 และ มา
บรจิาคครัง้ ตอไป ใน อกี 3 เดอืน ถดัไป โดย แบง เปน 2 กลุม ตาม
ความ สมัคร ใจ คือ กลุม ที่ รับประทาน ธาตุ เหล็ก และ กลุม ที่ ไม

รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ผู รวม การ วจิยั ทกุ คน จะ ไดรบั ใบ ยนิ ยอม ให
ทํา การ วิจัย ใน มนุษย พรอม ทั้ง คําชี้แจง สําหรับ ผู เขา รวม โครงการ
วจิยั เพือ่ ให ผู ที ่เขา รวม โครงการ ได ศกึษา ราย ละเอยีด พรอม กบั ลงชือ่
ยิน ยอม ที่ จะ เขา รวม โครงการ วิจัย และ ให ขอมูล ประวัติ ชื่อ- สกุล
อายุ เบอร โทรศพัท โดย เกบ็ ตวัอยาง เลอืด ของ อาสา สมคัร เพิม่ 3
mL หลงั การ บรจิาค โลหติ เสรจ็ โดย ใส ใน หลอด ที ่มี EDTA (eth-
ylene  diamine tetraacetic acid) เปน สาร กนั การ แขง็ ตวั ของ
เลือด เพื่อ นํา ไป ตรวจ วิเคราะห ความ สมบูรณ ของ เลือด (CBC)
โดย เครื่อง นับ เม็ด เลือด อัตโนมัติ (Technicon H*3, Bayer,
germany)  และ วดั คาฮโมโกลบนิ (Hb) ดวย เครือ่ง HemoCue

(HemoCue, Angelheim, Sweden)ณ หนวย โลหิต วิทยา
ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหา
วิทยาลัย  โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ กลุม อาสา สมัคร ที่ ตอง
รับประทาน ธาตุ เหล็ก จะ ได รับเฟอรัสซัลเฟต ( ธาตุ เหล็ก 65
มลิลกิรมั  บรษิทั พาตาแลบ จาํกดั, ประเทศ ไทย) วนั ละ 1 เมด็
เปน เวลา 30 วัน สวน กลุม ที่ ไม ไดรับ ประทาน ธาตุ เหล็ก ให
รับประทาน อาหาร ตาม ปกติ และ นัด ให มาบ ริจาคโลหิต อีก เมื่อ
ครบ กําหนด 3 เดือน ใน ชวง หนึ่ง เดือน แรก นี้ ผู วิจัย ได โทรศัพท
เตอืน ให อาสา สมคัร รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ให ครบ ตาม จาํนวน เมือ่
ครบ  กาํหนด 3 เดอืน   อาสา สมคัร ทัง้ 2 กลุม กลบั มาบ รจิาคโลหติ
อกี ครัง้ ผู ที ่ม ีคณุสมบตั ิที ่ผาน เกณฑ การ บรจิาค โลหติ ของ ศนูย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย จะ เขา ขัน้ตอน ตาม ที ่กลาว
แลว ขาง ตน นาํ ผล การ วเิคราะห เลอืด ทัง้ 2 ครัง้ นี ้มา เปรยีบ เทยีบ
คา Hb, MCV และ MCH โดย ใช โปรแกรม SPSS โดย ใช สถติิ
Students Paired T-Test ที ่ระดบั ความ เชือ่ มัน่ 95% คา p ที ่ต่าํ
กวา 0.05 ถอื วา ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ เปรยีบ เทยีบ คา Hb ที่
วัด ดวย เครื่อง HemoCue  และ เครื่อง นับ เม็ด เลือด อัตโนมัติ
โดย ใช สถติิ Pearson correlation

ผล การ ศกึษา
การ ศกึษา นี ้แบง อาสา สมคัร เปน 2 กลุม ตาม ความ สมคัร ใจ ได

อาสา สมัคร กลุม รับประทาน และ ไม รับประทาน ธาตุ เหล็ก อยาง
ละ 200 คน เมือ่ ครบ กาํหนด 3 เดอืน อาสา สมคัร เหลา นี ้กลบั มา
บ รจิาคโลหติ อกี ครัง้ ตดิ ตาม กลุม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ได 62 คน
( รอยละ 31) และ กลุม ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ได 60 คน (รอยละ
30)   ขอมลู พืน้ฐาน ของ ทัง้ 2 กลุม ม ีชวง อาย ุใกล เคยีง กนั ระหวาง
18 ถึง 60 ป กลุม ที่ เลือก ไม รับประทาน ยา ธาตุ เหล็ก มี อายุ โดย
เฉล่ีย และ จํานวน ครั้ง ใน การ บริจาค ต่ํา กวา เล็ก นอย ( ตาราง ที่ 1)
ทั้ง 2 กลุม มี ความ ถี่ ใน การ บริจาค โลหิต ใกล เคียง กัน สวน ใหญ
บริจาค ป ละ 4 ครั้ง ( ตาราง ที่ 2)

. .
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ผล การ ตรวจ เลอืด ครัง้ ที่ 1 ม ีคาเฉลีย่ Hb, MCV และ MCH
ของ อาสา สมคัร ผู เขา รวม การ วจิยั ทัง้ หมด ของ กลุม อาสา สมคัร ที่
ตดิ ตาม ไม ได และ ของ กลุม อาสา สมคัร ที ่ตดิ ตาม ได แตก ตางกนั
อยาง ไม ม ีนยั สาํคญั โดย ใน กลุม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ อาสา สมคัร
ผู เขา รวม การ วจิยั ทัง้ หมด 200 คน ม ีคา Hb เปน 11.9±0.9 กรมั/
เดซิลิตร (g/dL), ใน กลุม อาสา สมัคร ที่ ติด ตาม ไม ได (138 คน)
เปน 11.9±0.9 g/dL, และ ใน กลุม อาสา สมคัร ที ่ตดิ ตาม ได (62
คน) เปน 12.0±0.9 g/dL สวน ผล เลือด ใน กลุม ไม รับประทาน
ธาต ุเหลก็ ม ีคา Hb เปน 11.9± 0.8 g/dL (200 คน)  11.9± 0.8 g/
dL (140 คน) และ 11.9± 0.7 g/dL (60 คน) ตาม ลําดับ ผล
MCV ใน กลุม รับประทาน ธาตุ เหล็ก เปน 87.4±6.2เฟมโต ลิตร

(fL), 87.2± 6.3 fL และ 87.6± 6.2 fL ตาม ลาํดบั สวน ผล MCV
 ใน กลุม ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ เปน 86.1± 5.7 fL, 86.1± 5.9 fL
และ 86.6±4.8 fL ตาม ลาํดบั และ คา MCH ใน กลุม รบัประทาน
ธาตุ เหล็ก เปน 26.2± 2.4พิคโค กรัม (pg), 26.1± 2.4 pg และ
26.7±2.6 pg ตาม ลาํดบั สวน คา MCH ใน กลุม ไม รบัประทาน
ธาต ุเหลก็ เปน 28.2± 2.8 pg, 28.2± 2.9 pg และ 28.0± 2.8 pg
ตาม ลําดับ ( ตาราง ที่ 3) การ กระจาย ตัว ของ คา Hb,  MCV และ
MCH ของ อาสา สมคัร ผู เขา รวม การ วจิยั ทัง้ หมด ใกล เคยีง กนั ( รปู
ที่ 2 A และ 2 D)

หลงั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ เมือ่ ด ูผล การ ตอบ สนอง ตอ ธาต ุเหลก็
ที่ รับประทาน โดย หาก คา Hb เพิ่ม ขึ้น  ≥ 1 g/dL ถอื วา เปน re-

รับประทาน ธาตุ เหล็ก
ไม รับประทาน ธาตุ เหล็ก

ตาราง ที่ 1   แสดง ขอมูล อายุ และ จํานวน ครั้ง ใน การ บริจาค โลหิต ของ กลุม ตัวอยาง

กลุม ตัวอยาง จาํนวน ชวง อายุ และ อาย ุเฉลีย่ ( ป) จาํนวน ครัง้ ใน การ บรจิาค โลหติ ( ครัง้)
Range Mean± SD Median Range Mean± SD Median

62
60

18 - 60
19 - 57

37.6±11.0
30.4±8.3

37
28

1– 81
1– 64

16.1±18.3
12.3± 14.4

9
7

ป ละ 4 ครั้ง
ป ละ 3 ครั้ง
ป ละ 2 ครั้ง
ป ละ 1 ครั้ง

ไม แนนอน แลว แต โอกาส
รวม ทั้ง หมด

ตาราง ที่ 2 แสดง ความ ถี่ ใน การ บริจาค โลหิต ของ กลุม ตัวอยาง
กลุม ตัวอยาง

ความ ถี่ ใน การ บริจาค โลหิต
กลุม ที ่รบัประทาน ธาต ุเหลก็ กลุม ที่ ไม รับประทาน ธาตุ เหล็ก

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ
44
2
1
0
9
56

(78.6%)
(3.6%)
(1.8%)
(0%)

(16.1%)
(100%)

39
4
2
2
11
58

(65.0%)
(6.7%)
(3.3%)
(3.35)

(18.3%)
(100%)

Hb (g/dL)
MCV (fL)
MCH ( pg)

ตาราง ที่ 3 แสดง คา Mean± SD ของ คา  Hb MCV และ MCH ของ ผู บริจาค โลหิต ทั้ง หมด ที่ เขา รวม โครงการ วิจัย แบง เปน กลุม
รบัประทาน และ ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็เฟอรสัซลัเฟต ( ธาต ุเหลก็ 65 มลิลกิรมั) วนั ละ 1 เมด็ เปน เวลา 1 เดอืน โดย แบง ยอย เปน กลุม
ที่ ติด ตาม ได และ ติด ตาม ไม ได

คา ดชันี
เมด็ เลอืด
แดง

กลุม รบัประทานธาตเุหลก็ กลุม ไมรบัประทานธาตเุหลก็
ทั้ง หมด 200 คน

( อายุ 36.2±10.8 ป)
ตดิ ตาม ไม ได 138 คน
( อายุ 36.0±10.6 ป)

ตดิ ตาม ได 62 คน
( อายุ 37.6± 11.0 ป)

ทั้ง หมด 200 คน
( อายุ 31.8± 8.7 ป)

ตดิ ตาม ไม ได 140 คน
( อายุ 32.2±8.9 ป)

ตดิ ตาม ได 60 คน
( อายุ 30.4±8.3 ป)

ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 2 ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 1 ผล ครั้ง ที่ 2
11.9± 0.9
87.4± 6.2
26.2±2.4

11.9±0.9
87.2± 6.3
26.1±2.4

12.0± 0.9
87.6± 6.2
26.7±2.6

13.1± 1.0*
88.6±6.5*
28.4± 2.5*

11.9± 0.8
86.1±5.7
28.2± 2.8

11.9± 0.8
86.1± 5.9
28.2± 2.9

11.9±0.7
86.6±4.8
28.0±2.8

12.4±0.9**
87±5.2

27.5±2.0
เปรยีบ เทยีบ ผล ครัง้ ที่ 1 ของ กลุม รบัประทานธาตเุหลก็ ที ่ตดิ ตาม ได 62 คน เทยีบ กบั ผล ครัง้ ที่ 1 ของ ทัง้ หมด 200 คน และ ของ กลุม ที ่ตดิ ตาม ไม ได 138 คน p > 0.05

* เปรียบ เทียบ ผล ครั้ง ที่ 1 และ   ครั้ง ที่ 2 ของ กลุม รับประทานธาตุเหล็ก  ที่ ติด ตาม ได 62 คน  P < 0.01
เปรยีบ เทยีบ ผล ครัง้ ที่ 1 ของ กลุม ไม รบัประทานธาตเุหลก็ ที ่ตดิ ตาม ได 60 คน เทยีบ กบั ผล ครัง้ ที่ 1 ของ ทัง้ หมด 200 คน และ ของ กลุม ที ่ตดิ ตาม ไม ได 140 คน
 p > 0.05

** เปรียบ เทียบ ผล ครั้ง ที่ 1 และ  ครั้ง ที่ 2 ของ กลุมไม รับประทานธาตุเหล็ก  ที่ ติด ตาม ได 60 คน P < 0.01
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sponder11  ใน การ ศกึษา นี ้มี responder 36 ราย ( รอยละ 58.1)
กลุม ที ่รบัประทาน ธาต ุเหลก็ 62 คน ม ีผล เลอืด หลงั การ เสรมิ ธาตุ
เหลก็ เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั โดย ม ีคา Hb เพิม่ จาก 12.0±0.9
 g/dL เปน 13.1±1.0 g/dL และ คา MCV เพิ่ม ขึ้น จาก 87.6±
6.2 fL เปน 88.6± 6.5 fL คา MCH เฉลีย่ เพิม่ ขึน้ จาก 26.7±2.6
pg เปน 28.4± 2.5 pg สวน กลุม ที ่ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ 60 คน
ม ีผล Hb เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั เชน เดยีว กนั แต คา เพิม่ ขึน้ ไม
มาก คอื จาก 11.9±0.7 g/dL เปน 12.4±0.9 g/dL สวน คา MCV
และ MCH แตก ตาง อยาง ไม มี นัย สําคัญ โดย คา MCV จาก
86.6± 4.8 fL เปน 87.0± 5.2 fL คา MCH จาก 28.0± 2.8 pg
เปน 27.5± 2.0 pg ( ตาราง ที่ 3 และ รปู ที่ 1) การ กระจาย ตวั ของ
คา Hb, MCV และ MCH ของ กลุม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ แสดง
ใน รปู ที่ 2 B และ 2  C ของ กลุม ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ แสดง
ใน รปู ที่ 2  E และ 2  F

เมื่อ ดู ความ สัมพันธ ของ การ วัด คา Hb ดวย เครื่อง
HemoCue  และ ดวย เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ พบ วา ม ีความ
สมัพนัธ ด ีมาก (r = 0.915,   p <0.01) การ วดั คาฮโมโกลบนิ (Hb)
ดวย เครื่อง HemoCue  ได คา ที่ แมนยํา เทียบ เทา วิธี มาตรฐาน
 (รูป ที่ 3)

วจิารณ
การ ศกึษา นี ้แบง อาสา สมคัร เปน 2 กลุม กลุม ละ 200 คน ตาม

ความ สมคัร ใจ เนือ่ง จาก อาสา สมคัร สวน ใหญ ไม สมคัร ใจ ให ทาํ การ
แบง กลุม โดย การ สุม ขอมูล พื้นฐาน ของ ทั้ง 2 กลุม ใกล เคียง กัน
(ตาราง ที่ 1 และ 2) และ ผล การ ตรวจ เลอืด ครัง้ ที่ 1 ของ ทัง้ 2 กลุม
ไม แตก ตางกัน เมื่อ ครบ 3 เดือน อาสา สมัคร มาบ ริจาคโลหิต อีก

ครัง้ ซึง่ ตดิ ตาม ได ประมาณ หนึง่ ใน สาม โดย ผล เลอืด ครัง้ ที่ 1 ของ
อาสา สมคัร ที ่ตดิ ตาม ได และ ตดิ ตาม ไม ได ไม แตก ตางกนั ( ตาราง
ที่ 3) จึง สามารถ เปน ตัว แทน ประชากร ที่ ศึกษา ได แมวา การ
ทดลอง แบบ สุม และ มี กลุม ควบคุม (randomized controlled
trial) จะ ทาํให ผล การ ศกึษา นาเชือ่ ถอื ยิง่ ขึน้ แต เรา พบ วา เปน ไป ได
ยาก ใน ทาง ปฏิบัติ ใน กลุม ผู บริจาค โลหิต

ใน การ ศึกษา นี้ ได ทํา การ วัด ระดับฮโมโกลบิน ภาย หลัง การ
บรจิาค โลหติ เสรจ็ สิน้ แลว ทนัที ซึง่ ใน ทาง ทฤษฎ ีไม นา จะ แตก ตาง
จาก กอน บริจาค แม จะ ไม สามารถ กลาว ได วา จะ มี คา เทา กับ ฮโม
โกลบนิ กอน การ บรจิาค อยาง แนนอน แต ผล การ วจิยั นี ้ยงั คง นาเชือ่
ถอื เพราะ เปน การ วดั ระดบัฮโมโกลบนิ หลงั การ บรจิาค ทัง้ สอง ครัง้
กอน และ หลงั การ เสรมิ ยา หรอื อาหาร

หลงั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็ พบ วา มี responder ( ม ีคา Hb เพิม่
ขึน้  ≥ 1 g/dL)11 อยู รอยละ 58.1 และ ม ีผู ที่ Hb  เพิม่ ขึน้ < 1 g/
dL  อยู 26 ราย จาก 62 ราย ( รอยละ 41.9) แต อยางไร ก ็ตาม 26
ราย นี้ มี ค่า Hb, MCV และ MCH เพิ่ม ขึ้น อย่าง มี นัย สำคัญ มี
คาเฉลีย่ Hb กอน และ หลงั เสรมิ ธาต ุเหลก็ เปน 12.1±0.7 g/dL
และ 12.5±0.7 g/dL ตาม ลาํดบั MCV จาก 87.2±6.6 fL เปน
88.0±6.8 fL คา MCH เฉลี่ย เพิ่ม ขึ้น จาก 26.6±2.6 pg เปน
28.0± 2.7 pg คน กลุม นี้ เปน คน ปกติ ที่อยู ใน ชวง ต่ํา (low nor-
mal)  ไม ขาด ธาต ุเหลก็ หรอื อาจ ม ีภาวะ พาหะ ของฮโมโกลบนิ อ ีแฝง
อยู จงึ ทาํให Hb เพิม่ ขึน้ ไม มาก หลงั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็

กลุม ที ่รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ม ีผล เลอืด หลงั การ เสรมิ ธาต ุเหลก็
เพิม่ ขึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั สวน กลุม ที ่ไม รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ม ีคา
Hb เพิ่ม ขึ้น อยาง มี นัย สําคัญ เชน เดียว กัน แต เพิ่ม ขึ้น ไม มาก
ประมาณ  0.5 g/dL ( ตาราง ที่ 3 และ รูป ที่ 1) แสดง ให เห็น วา

รปู ที่ 1 เปรยีบ เทยีบ คาฮโมโกลบนิ ครัง้ ที่ 1 และ ครัง้ ที่ 2 ( หาง กนั 3 เดอืน) ของ ผู บรจิาค โลหติ หญงิ ที ่รบัประทาน และ ไม รบัประทาน
ยา ธาต ุเหลก็
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รปู ที่ 3 Scatter plot แสดง ความ สมัพนัธ ของ คาฮโมโกลบนิ (Hb) จาก การ วดั ดวย เครือ่ง HemoCue และ เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ
( ใช เลอืด จาก หลอด เลอืด ดาํ จาํนวน = 400)
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รปู ที่ 2 แสดงฮสโต แก รม (Histogram) ของ คา Hb MCV และ MCH ของ A: อาสา สมคัร กลุม เสรมิ ธาต ุเหลก็ ทัง้ หมด จาํนวน 200
คน, B และ C: ผล เลอืด ครัง้ ที่ 1 และ ครัง้ ที่ 2 ของ อาสา สมคัร กลุม เสรมิ ธาต ุเหลก็ ที ่ตดิ ตาม ได จาํนวน 62 คน ตาม ลาํดบั, D: อาสา สมคัร
กลุม ไม เสรมิ ธาต ุเหลก็ ทัง้ หมด จาํนวน 200 คน E และ F: ผล เลอืด ครัง้ ที่ 1 และ ครัง้ ที่ 2 ของ อาสา สมคัร กลุม ไม เสรมิ ธาต ุเหลก็ ที ่ตดิ ตาม
ได จาํนวน 60 คน ตาม ลาํดบั



294 เยาวรยี  กติตกิลัยาวงศ และคณะ

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 18  No. 4  October-December 2008

อาหาร ไทย สามารถ ปองกัน การ ขาด ธาตุ เหล็ก ได แต รับประทาน
ธาตุ เหล็ก จะ เพิ่ม คุณภาพ โลหิต ได ดี กวา ผู ที่ ปฏิเสธ อาหาร ธาตุ
เหลก็ สงู อาจ ตอง รบัประทาน ยา ธาต ุเหลก็ เสรมิ อยางไร ก ็ตาม การ
เสรมิ ธาต ุเหลก็ ใน รปู ยา อาจ ม ีผล ขาง เคยีง ตอ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร
ได บาง เชน มี อาการ ทอง ผูก คลื่นไส อาเจียน ทอง เสีย ถาย
อุจจาระ เปน สี ดํา  12

การ ให ธาตุ เหล็กเฟอรัสซัลเฟต ( ธาตุ เหล็ก 65 มิลลิกรัม)
จํานวน 30 เม็ด แก ผู บริจาค โลหิต นับ วา เพียง พอ แลว โดย เมื่อ
พจิารณา จาํนวน ธาต ุเหลก็ ที ่ผู บรจิาค โลหติ ไดรบั โดย เฉลีย่ ใน หนึง่
เดือน ซึ่ง ยา Ferrous sulfate เปน ธาตุ เหล็ก ชนิด non heme
 หนึง่ เมด็ ม ีธาต ุเหลก็ 65 มลิลกิรมั ใน ระยะ เวลา 30 วนั จะ ไดรบั
เทากบั 1,950 มลิลกิรมั ซึง่ ดดู ซมึ ได ประมาณรอยละ 1013, 14 และ
ยงั ได จาก อาหาร ที ่รบัประทาน อกี15 การ เนน ให ผู บรจิาค โลหติ เหน็
ความ สําคัญ ของ การ เสริม ธาตุ เหล็ก ให ครบ ตาม จํานวน ที่ จัด ให
 การ ให ความ รู แก ผู บรจิาค วา ธาต ุเหลก็ ม ีอยู 2 รปู คอื heme และ
non  heme ธาต ุเหลก็ ใน รปู heme ได จากฮโมโกลบนิ ซึง่ จะ พบ
มาก ใน อาหาร ประเภท เนือ้ สตัว เชน เนือ้ หมู ววั ปลา ตบั เลอืด
หมู ไข แดง ธาต ุเหลก็ เหลา นี ้จะ ถกู ดดู ซมึ ได ดี สวน ธาต ุเหลก็ ทีอ่ยู
ใน รูป non heme จะ พบ ใน พืช จําพวก ถั่ว ขาว ธัญพืช ตางๆ
 และ พืช ผัก ตางๆ โดย เฉพาะ ผัก ที่ มี สี เขียว เขม ธาตุ เหล็ก ใน รูป
 non heme นี้ ถกู ดดู ซมึ ได นอย กวา การ รบัประทาน พรอม น้าํ สม
หรือ วิตามิน ซี ชวย ทําให การ ดูด ซึม ดีขึ้น และ อาหาร บาง อยาง มี
คุณสมบัติ ยับยั้ง การ ดูด ซึม ธาตุ เหล็ก16 จะ ชวย ให ผู บริจาค โลหิต
มี คุณภาพ โลหิต ที่ ดีขึ้น ได

การ วิจัย นี้ ได ทดสอบ เครื่อง HemoCue  (HemoCue,
Angelheim,  Sweden) ซึง่ เปน เครือ่งวดั Hb ม ีขนาด เลก็ เหมาะ
สําหรับ หนวย รับ บริจาค เคลื่อนที่ ใช เลือด จํานวน นอย จาก ปลาย
เขม็ เจาะ เลอืด หรอื จาก ปลาย นิว้ และ ตรวจ ได รวด เรว็ ผล การ วจิยั
พบ วา คาฮโมโกลบนิ ที ่วดั ดวย เครือ่ง HemoCue  เปรยีบ เทยีบ
กบั เครือ่ง นบั เมด็ เลอืด อตัโนมตัิ (CBC) ม ีความ สมัพนัธ เชงิ เสน
ที่ ดี สามารถ ใช ทดแทน กัน ได

สรุป
ผู บริจาค โลหิต ที่ บริจาค ประจํา (regular donor) ไดรับ ธาตุ

เหล็ก จาก อาหาร ไทย เพียง พอ ตอ การ บริจาค ทุก 3 เดือน แต การ
เสริม ธาตุ เหล็ก (65 mg elemental iron) หลัง การ บริจาค เปน
จํานวน 30 เม็ด จะ เพิ่ม คุณภาพ โลหิต ที่ บริจาค ได ดี ยิ่ง ขึ้น
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Abstract  : Repeated blood donations can deplete body iron stores, particularly in women.   Iron supplement may
improve  hemoglobin (Hb) level in blood donors although this is not given routinely.   Objective  : The aim of this study
is  to test an efficacy of iron supplement (ferrous sulfate, iron element 65 mg/tablet) once daily for 30 days to increase
hemoglobin  (Hb) level in repeated female donors and to compare Hb measurement by HemoCue  to by the electronic
cell  counter.  Method  : Volunteers were divided into 2 groups, donors receiving iron supplement with ferrous sulfate
65  mg once daily for 30 days and donors who do not received iron supplement.  Blood samples were collected at the
end  of donation and analyzed for hemoglobin (Hb) Mean corpuscular volume (MCV) and  mean corpuscular hemoglo-
bin  (MCH) and were collected and measured again at the next donation, 3 months afterwards. Results  : Hemoglobin
levels  of volunteers receiving iron supplement (200 female) and of volunteers who do not received iron supplement
(200  female) were 11.9± 0.9 g/dL and 11.9± 0.8 g/dL, respectively.  Three months afterwards, 62 participants (age 18-
60  years) receiving iron supplement and 60 participants (age 19-57 years) who did not receive iron supplement pre-
sented  for follow up. Red blood cell parameters of the group receiving iron supplement increased significantly:   Hb
from  12.0± 0.9 g/dL to 13.1±1.0 g/dL, MCV from 87.6±6.2 fL to 88.6±6.5 fL, and MCH from 26.7± 2.6 pg to 28.4±2.5
pg.    The hemoglobin level of the group not receiving iron supplement increased significantly from 11.9± 0.7 g/dL to
12.4± 0.9 g/dL. MCV and MCH were non significantly different: MCV from 86.6± 4.8 fL to 87.0± 5.2 fL, and MCH from
28.0± 2.8 pg to 27.5± 2.0 pg.  The hemoglobin from venous blood determined  by HemoCue  compared to by the
electronic cell counter, Technicon H*3, Bayer showed a good linear relation of r = 0.915, p < 0.01.   Conclusion  : We
concluded  that 30 ferrous sulfate tablets for 30 days are useful for repeated donors to improve the quality of their blood
and  HemoCue  is useful as a screening test prior to donation.
Key Words :  Iron deficiency anemia Hemoglobin Therapeutic trial
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